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Automatic optical test procedure involves production of a reference surface in a material with laser 
machining characteristics similar to those of human cornea 
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Zusammenfassung von DE1 9841 176 

Before a proposed corneal surgery, a reference surface is produced by means of a UV laser with exactly the same parameters in a material which has laser machining 
characteristics similar to those of human cornea. The reference surface is measured. The measurement results are automatically evaluated and compared with a target 
shape. The comparison results are presented in an easily understandable form. 
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® Automatisches optisches Prufverfahren 

© Die Erftndung- beschreibt ein Verfahren zur automati- ' 

schen vorbeugenden Oberprufung des Ergebnisses einer 

refraktiven Hornhautchirurgie mit Lasern am menschli- 

chen Auge. Mit dem Lasergerat fur die chirurgische An- 
, wenduhg wird in einem Probematerial eine Testlinse er- 

zeugt. Diese Linse wird mittels geeigneter optischer Me(S- 

verfahren vermessen und automatisch auf verschiedene 

Febler untersucht, die im Zusammenhang mit der refrak- 
tiven Hornhautchirurgie mit Lasern bekannt sind. 

Eine automattsche Auswertung der Messung erlaubt dem 

behandelnden Arzt ohne spezielle Kenntnisse des Lasers 

Oder eines Testverfahrens zu beurteilen, ob die geplante 

Behandlung sicher durchgefuhrt werden kann; 
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Beschreibung 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren, mit dem das Ergeb- 
nis einer refraktiven Homhautchirurgie mit Laser am 
menschlichen Auge vor der Behandlung ermittelt werden 
kann. 

Refraktive Laser-Homhautchirurgie wird seit etwa 1U 
Jahren und mit zunehmenden Behandlungszahlen einge- 
setzt, urn die Brechkraft fehlsichtiger Augen zu verandem 
und sornit das Tragen von Brillen oder Kontaktlinsen iiber- 
flussig zu machen. Es .gibt vcrschicdcnc Verfahren, von dc- 
nen die oberflachliche Hornhautablation mit UV-Lasern, 
vorzugsweise Excimerlasem bei 193 nm, die am hiiufigsten 
angewendete Methode ist. Bei dieser Methode wird, nach- 
dern die auBere Deckschicht der Homhaut, das Epithel, ent- 
fernt worden ist, mit einem gepulsten Laser, der im ultravio- 
letten Wellenlangenbereich arbeitet, vorzugsweise unterhalb 
von 220 nm, Hornhautmaterial (Stroma) "kalt" verdampft 
oder ablatiert. Genauere Hinweise zu diesem Ablationsvor- 
gang und zum Ablauf einer refraktiven Homhautchirurgie 
finden z. B. in: S. Trokel: "Evolution of excimer laser cor- 
neal surgery", Journal of Cataract Refractive Surgery 1989, 
Vol. 15,'Seiten 373-383, oder in: E. Schroder, M.U. Dar- 
denne, T. Neuhann, A. Tennen "An Opthtalmic Excimer La- 
ser for Corneal Surgery", American Journal of Ohthalmo- 
logy 1987, Vol. 103(3), Part II, Seiten 472 473 und in wei- 
teren Artikeln in diesen und ahnlichen Zeitschriften. 

Um die Brechkraft des Auges gezielt zu andern, ohne die 
sonstigen optischen Eigenschaften wie Auflosungsvermo- 
gen, Kontrastsehen usw. zu verschiechtern, muB eine Lin- 
senoberflache in die Hornhaut eingearbeitet werden, deren 
Brechkraft der Fehlsichtigkeit entspricht. Lasergerate fur 
diesen Zweck werden seit mehr als 10 Jahren von mehreren 
Firmen weltweit angeboten. Alle diese Laser haben gemein- 
sam, daB sie eine Computersteuerung besitzen, iiber die der 
behandelnde Arzt die gewunschten Behandlungsparatneter 

eingibt. . 

Als Lichtquelle wird meistens ein Excimerlaser einge- 
sctzt, der mit der aktiven Gasmischung ArF arbeitet und La- 
serlichtbei 193 nm Wellenlange aussendet. Es finden aber 
auch andere Lasersysteme Verwendung, z. B. frequenzver- 
vielfachte Festkorperlaser wie frequenzverfunffachte 
Nd:YAG-Laser, die bei 217 nm arbeiten, oder frequenzver- 
vierfachte Ti:Saphir-Laser, die im Wellenlangenbereich 
knapp unterhalb von 200 nm abstimmbar sind. 

Allen Lasergeraten fur die refraktive Chirurgie ist ge- 
meinsam, daB ihre Zuverlassigkeit bzgl. des Behandlungser- 
gebntsses nicht sehr groB ist. Nahezu alle Hersteller empfeh- 
len deshalb, die Gerate regelmaBig selber zu tiberprufen. 
Mit diesen sogenannten Kalibrierungen soli sichergestellt 
werden, daB das Lasergerat die richtige Lichtmenge oder 
Lichtdosis abgibt und keine Uberkorrektur der Fehlsichtig- 
keit (bei zu hohcr Dosis) oder Untcrkorrcktur (bei zu gcrin- 
ger Dosis)> erfolgt. 

Es gibt aber noch andere Fehler, die durch ein nicht opu- 
mal arbeitendes Gerat verursacht werden konnen. Zum Bei- 
spiel kann eine Linse, die in die Homhaut eingearbeitet 
wird, nicht exakt in "der Mitte des bearbeiteten Bereiches he- 
gen. Fig. 1 zeigt eine mittig erzeugte Linse, und Fig. 2 eine 
Linse, deren Zentrum (Maximum des Materialabtrages) 
nicht in der Mitte des bearbeiteten Bereiches liegt. Eine der- 
art behandelte Hornhaut wird schlechtere optische Eigen- 
schaften aufweisen als eine, deren Behandlungsergebms 
dem von Fig* 1 entspricht ("der bestkorrigierte Visus hat ab- 
genommen" heiBt dies in der Fachsprache der Augenarzte). 

Fig. 3 zeigt eine andere Problematik, die durch ein nicht 
optimal arbeitendes Gerat verursacht werden kann. Man 
wird immer bestrebt sein, eine Oberflachenkontur in der 



Homhaut zu schaffen, die keine Kanten oder Knicke enthalt. 
Solche Kanten und Knicke sind bekannt dafur, daB sie uber- 
maBige Reaktionen des Auges auf die Behandlung hervorru- 
fen, die zu Homhauttrubungen ("Haze") und ubermaBiger 
5 Epithelnachbildung fuhren konnen, wobei letztere zu einer 
starken Regression, d. h. RUckbildung des Behandlungser- 
gebnisses, fuhrt. Fig. 3 zeigt eine solche Hornhautoberfla- 
che, bei der der Rand der behandelten Zone sehr steil abfallt 
und die eigentliche optische Linse tief in der Homhaut liegt. 
10 Einen ahnlichen Effekt auf die Reaktion des Auges hat 
die Obcrflachcnrauhigkcit der ncu crzeugten Hornhautobcr- 
flache. Eine rauhe Oberflache fuhrt zu Irritation des Auges, 
was wiederum zu Triibungen und Epithelnachbildung fuhrt. 
Die in den Fig. 1 bis 3 gezeigten Homhautoberftachenbei- 
15 spiele zeigen nicht die wirklichen GroBenverhaltnisse auf 
einer Homhaut, sondem sind, um die Effekte anschaulich zu 
machen, sehr stark uberhoht dargesteUt. AuBerdem wurde 
die normalerweise gekriimmte Hornhautoberflache eben 
dargesteUt, um die beschriebenen Effekte noch deutlicher zu 
20 machen. In Wirklichkeit sieht eine Hornhautoberflache wie 
in Fig. 4 dargesteUt aus. Die Homhaut ist etwa 500 um dick 
und weist eine Krummung auf, deren Radius fur die auBere 
Oberflache etwa 7 mm betragt. Die mit dem Lasergerat ab- 
getragene Materialmenge hangt von der gewunschten Kor- 
25 rckturstarkc ab und liegt typischcrwcisc zwischen 30 und 
150 um an der Stelle des tief sten Abtrags. 

Angesichts der oben geschilderten Probleme sind die 
Hersteller von Lasergeraten fur die refraktive Chirurgie na- 
turlich bemiiht, ihre Gerate so zuverlassig wie mogUch zu 
30 machen. Zudem empfehlen fast alle, direkt vor einer Be- 
handlung eine Prufung des Gerates vorzunehmen. Ein gan- 
giges Verfahren ist es, in einem Kunststoff, haufig Plexiglas, 
eine optische Linse zu erzeugen, und die Brechkraft dieser 
Linse zu messen. Von Plexiglas weiB man, daB es sich mit 
35 gepulsten ultravioletten Lasem vergleichbar zur menschli- 
chen Hornhaut bearbeiten laBt. Mit einem solchen Test kann 
man also eine Aussage dariiber gewinnen, ob eine ge- 
wunschte Korrekturstarke am Auge auch wirklich erreicht 
werden wird. Dazu wird die in Kunststoff crzcugtc Linse mit 
40 einem geeigneten Gerat auf ihre Brechkraft untersucht (Bril- 
lenrefraktometer, wie es von Augenarzten und Augenopti- 
kern zur Vermessung der Starke von Brillen benutzt wird). 

Dieses Verfahren kann zwar Aufschlufi dariiber geben, ob 
eine angestrebte Korrekturstarke auch wirklich erreicht 
45 wird. Es laBt aber keine Beurteilung zu, ob eine Dezentrie- 
rung vorhegt, wie in Fig. 2 gezeigt, oder ob eine Stufe am 
Rand erzeugt wird wie in Fig- 3. Auch eine kleine oder mitt- 
lere Rauhigkeit der Oberflache laBt sich nicht mit dieser Me- 
thode feststellen, erst groBe Rauhigkeiten fQhren zu verwa- 
50 schenen Ergebnissen im Refraktoiiieten 

Eine andere Methode basiert auf dem Farbumschlag von 
speziellen Testfolien. Solche Testfolien bestehen normaler- 
weise aus einem Tragcrmatcrial, auf dem cine Papicrlagc 
'mit einer aufifallenden Farbe, meistens rot, befestigt ist. 
55 Uber diesem farbigen Papier befindet sich eine nichttranspa- 
rente Kunststoffolie mit einer bestimmten Dicke (haufig sil- 
berfarben). Der Laser tragt nun mit zunehmender Licht- 
menge die Foiie ab, so daB das darunterliegende rote Papier 
sichtbar wird. Der Test des Lasergerates besteht. nun darin, 
60 daB mit der Einstellung einer bestimmten Korrekturstarke 
am LasergerUt ein rotes Gebiet auf der Testfolie erscheinen 
mufi, das eine bestimmte Form und GroBe hat. Abweichun- 
gen von dieser vorgegeben Form und GroBe weisen auf eine 
nicht korrekte Funktion des Lasergerates hin. 
65 Die auf diesen Testfolien erzeugten Strukturen haben nor- 
malerweise Durchmesser von 4-5 mm. Es liegt auf der 
Hand, daB der das Lasergerat bedienende Arzt mit bloBem 
Auge nur Ab weichungen sehen kann, die mindestens Vz mm 
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groB sind. Kleinere Fehler bleiben mit diesem Priif verfahren 
unentdeckt Ebenso bleiben auch Zentrierungsfehler wie in 
Fig. 2 unentdeckt, da die Testfolien nurzeigen konnen, ob 
. Ma.terialabtrag stattgefunden hat, aber nicht, wo das Maxi- 
mum des Abtrages liegt. Aus dem gleichen Grund konnen 
auch Stufen wie in Fig. 3 und Oberflachenrauhigkeiten nicht 
entdeckc werden. 

Diese Ausfuhrungen zum Stand der Technik zeigen, daB 
die gegenwartig angewendeten Prufyerfahren fur Laserge- 
rate fur die ref raktive Ilomhautchirurgie unzureichend sind. 

Die Erfindung bctrifft nun cin Verfahren, das dicsc Man- 
gel beseitigt, und das innerhalb von wenigen Minuten eine 
• genaue Analyse der Funktionsfahigkeit des Lasergerates er- 
laubt Bei dem erfindungsgemaBen Verfahren wird, wie be- 
reits beschrieben, eine Probeiinse in einem KunststofF her- 
gesteilt. Vorzugsweise wird hierzu Plexiglas (Polymethyl- 
metacrylat, PMMA) verwendet, da es bekannte Bearbei- 
tungseigenschaftenmitUV-Lasern aufweist. Umwiederhol- 
bare Ergebnisse zu bekommen, muB darauf geachtet wer- 
den, daB immer Plexiglas aus dem gleichen Hers tellurigs- 
ptozeB benutzt wird. Technisches Plexiglas enthalt Zusatze, 
die die Langzeitstabilitat des KunststofTes sicherstellen sol- 
len. Diese Zusatze sind in Art und Menge unterschiedlich, 
wenn unterschiedliche Herstellungsprozesse angewendet 
werden, und sic bccinflusscn das Vcrhaltcn des Plcxiglascs 
bei Laserbearbeitung. 

Die Oberflache einer derart hergestellten Linse wird nun 
mit einem gee jgneten Gerat vermes sen. Dafiir eignen sich 
besonders optische MeBverfahren, da sie den weichen 
KunststofF nicht verfbrmen und da sie die notige ; Genauig- 
keit aufweisen. Da der Materiaiabtrag bei kleinen optischen 
Korrekturen der Brechkraft des Auges an einigen Stellen 
nur wenige um betragt ? ist es verstandlich, daB die MeBge- 
nauigkeit besser als 1 um betragen muB. Vorzugsweise sollte 
eine MeBgenauigkeit von 0,01 um bis 0.1 um angestrebt 
werden. Betragt die Genauigkeit nur 0,1-1 um, so kann das 
Auftreten von Dezentrierungen wie in Fig. 2 und von Stufen 
wie in Fig. 3 festgestellt werden, nicht aber geringe Oberfla- 
chenrauhigkeiten . " 

Geeignete optische MeBverfahren sind aus der Industrie 
bekannt. Es gib t interferometrische MeBverfahren, die auf 
dem Vergleich der zu untersuchenden Oberflache mit einer 
Referenzoberflache beruhen. Solche MeBverfahren sind in 
der Literatur ausreichend beschrieben, sie werden deshalb 
als bekannt vorausgesetzt. 

Auf einer anderen Methode beruhen MeBverfahren, bei 
denen eine Lichtquelle rnittels einer Linse fokussiert wird. 
Dieser Fokus wird auf die zu untersuchende Oberflache ge- 
lenkt. .Ein MeBsystem mit einem geieigneten Detektor und 
davor angeordneten geeigneten Blenden liefert immer dann 
ein rriaximales Signal, wenn der Lichtfleck auf der zu unter- 
suchenden Oberflache einen moglichst kleinen Durchmes- 
scr hat, Wird dieser Lichtstrahl nun parallel zur Oberflache 
gefuhrt, und weist die Oberflache eine Hohenanderung auf, 
so wird der Durchmesser des Lichtflecks auf der Oberflache 
groBer. Das Detektorsystem erkennt das und andert den Ab- 
stand der fokussierenden Linse zur Oberflache derart, daB 
der Lichtfleck wieder die mininiale GroBe annimmt. Der B e- 
trag und die Richtung, um die die Linse vor oder zuriick ver- 
schoben werden muB, entspricht genau dem Betrag und der 
Richtung der Hohenanderung der zu untersuchenden Ober- 
flache. Gerate, die nach diesem Priiizip arbeiten, gibt es von 
mehreren Finnen zu kaufen, z. B. von der Finna UBM MeB- 
technik GmbH in Ettlingen in Deutschland (Gerate mit der 
Bezeichnung "Microfocus"). 

Das erfindungsgemaBe Verfahren benutzt eines der er- 
wahnten MeBverfahren, um die gesamte bearbeitete Ober- 
flache der in Plexiglas erzeugten Linse zu vermessen. Alter- 
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nativ kann auch ein Querschnitt durch das bearbeitete Ge- 
biet vermessen werden^ vorzugsweise durch : den Mittel- 
punkL Das MeBergebnis wird in geeigneter Form abgespei- 
chert, z. B. in einem Computer, und dann der weitereh Ana- 
lyse zugefuhrt. Diese Analyse wertetdas MeBergebnis Ohne 
weitere^ Zntun des Bedieners aus und bewcrLct die Messung 
automatisch nach folgenden Kriterien: 

1) Entspricht die Tiefe des abgetragenen Materials der 
gewunschten Tiefe (stimmt die Starke.der Korrektur) 

2) Bcfindct sich das Maximum des Abtrages an der 
Stelle, an der es sein soli, oder liegt eine Dezentrierung 
vor, wie sie schematisch in Fig. 2 gezeigt ist. 

3) Gibt es steile Kanten, wie sie in Fig. 3 gezeigt sind. 

4) 1st die erzielte Oberflache giatt, oder gibt es nicht 
akzeptable Rauhigkeiten. 

Die Ergebnisse dieser Analysen konnen dem Bediener 
des Gerates auf verschiedene Art dargestellt werden. Der 
Erfindung liegt die Idee zugrunde, diese Darstellung so zu 
wahlen, daB sie auch dem UngeUbten leicht verstandlich 
macht, ob das Lasergerat zufriedenstellend arbeitet oder 
nicht. Es konmien dafur melirere Darstellungsarten in Frage, 
von denen hier nur einige exemplarisch erwahnt werden. Sie 
allc beruhen darauf, daB ein handclsublichcr Computer mit 
einem Farbbildschirm verwendet wird. 

1) Darstellung von einem Querschnitt durch die Mitte 
des bearbeiteten Bereichs, zusammen mit dem Quer- 
schnitt, der sich bei einem absolut fehlerfrei arbeiten- 
den Lasergerat ergeben hatte. Dieser Idealquerschnitt 
kann leicht berechnet und in einer anderen Farbe darge- 
stellt werden i 

2) Darstellung von einem Querschnitt durch das Ge- 
biet, wo das gemessene Ergebnis von dem Sollergebnis 
am starksten abweicht. 

3) Darstellung der kritischen Parameter "Maximalab- 
trag n , "Dezentrierung", "Steiiheit von Kanten" und 
"Obcrflachcnrauhigkcit" als Kcnnzahlcn. Fiir die cr- 
wartete Bearbeitungsform lassen sich solche Kennzah- 
len ebenfalls berechnen und die Abweichungen lassen 
sich als Zahlenwerte darstellen. 

4) Auf der Basis des unter Punkt 3 genannten Kenn- 
zahlenvergleichs laBt sich das Auftreten eines oder 
mehrerer der beschriebehen Fehler anzeigen, ohne daB 
Zahlen interpretiert werden miissen, z. B. in der Form 
"leichte Dezentrierung "/Der behandelnde Arzt kann 
dann entscheiden, ob eine leichte Dezentrierung noch 
akzeptabel ist. / 

5) AUe unter Punkt 3 beschriebenen Kennzahlenver- 
gleiche werden nach bestimmten Kriterien wie z. B. ei- 
ner unterschiedlichen Gewichtung zusammengefaBt. 
Der behandelnde Arzt crhalt cine Empfchlung, ob die 
Behandlung sicher durchgefuhrt werden kann, oder ob 
eine Oberprufung des Lasergerates notig ist, . 



Die oben erwahnten Beispiele der Darstellung des MeBer- 
gebnisses sind nur exemplarisch zu verstehen. Es ist offen- 
sichtlich, daB andere Darstel lungs verfahren zum gleichen 
60 Ergebnis fuhren werden und deshalb im Sinhe dieser Erfin- 
dung zu verstehen sind. 

Die Erfindung beinhaltet ein Verfahren, bei dem (der Be- 
■■ diener des Lasergerates in eine vorgegebene, nach einem be- 
stimmten Herstellverfahren hergestellte Plexiglasplatte eine 
Linse einarbeitet Das Lasergerat ist dabei genau auf die Pa- 
rameter eingestellt, mit denen der Patient behandelt werden 
soil. 

Diese so behandelte Plexiglasplatte wird in das computer- 
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gesteuerte MeBgerat eingeschoben. Der Arzt auch taer 
die gleichen Behandlungsparameter em so daB das MeBge- 
rat das gewiinschte Ergebnis berechnen kann. AnschheBend 
wird die in dem Plexiglas erzeugte Oberflache wie beschne- 
ben vermessen und das MeBergebms nach emem der be- 
schrilbenen Verfahren ausgewertet und auf dem Computer- 
oXhirm dargestellt. Der ganze Vorgang dauert wenige 
Mimiten. Aufgrund der bohen MeBgenauigkeit und der 

terifn gleichzeidg zu untersuchen, wird eine wesendwb si- 10 
chcrcrc^rhcrsageube^^ 

hautchirurgie mil dem Lasergerat ermoghcht, als es bisher 
der Fall war. 
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1 Automatisches optisches Verfahren zur vorbeugen- 
den ttberpriifung der erzielbaren optischen und Ober- 
flachenqualitat sowie der Genauigkeit einer mit UV- 
Lasem zu behandelnden Hornhautoberflache ernes 20 
menschlichen Auges, bei dem die MeBvomchtung 
mindestens aus einer Lichtquelle, einer fokussierenden 
Linse und einem Detektorsystem mit Blende besteht 
und der Lichtstrahl fiber die gesamte Oberflache einer 
Z u vcrmcsscndcn Referenzflache verfahren wird wo- 25 
bei die Position der Linse so eingestellt wird daB der 
Brennpunkt des Lichtstrahls immer exakt auf der Ober- 
flache der zu vermessenden Referenzflache Uegt so 
daB die Bewegung der Linse beim Verfahren uber die 
Oberflache genau das Hohenrelief der Oberflache der 30 
Referenzflache widerspiegelt, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

- vor dem Behandeln der Homhaut mit genau 
den gleichen Einstellparametem des UV-Lasers 
eine Referenzflache in einem Material hergesteUt 35 
wird, das sich ahnlich wie das Hornhautmatenal 
bearbeiten laBt, 

- diese Referenzflache vermessen wird, 

- dicsc Mcssung automatisch ausgewertet und 
mit der vorgegebenen Sollform verglichen wird, 40 

- der Vergleich auf eine leicht verstandhche 
Weise dargestellt wird. 

2 Verfahren nach Anspfuch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Probelinse in Polymethylmetacrylat 
(PMMA, "Plexiglas") hergesteUt wird. 

3 Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB zur automatiscben Auswertung und Darstel- 
lung der Messung ein handelsiiblicher Computer (PC) 
benutzt wird, der entsprechend programmiert worden ^ 
ist 

4 Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Vergleich der Messung mit der vorgegeben 
SoUform in grafischcr Weise crfolgt 

5 Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- ^ 

. net, daB der Vergleich der Messung mit der vorgegeben 55 
Sollform durch eine oder mehrere Kennzahlen ertolgt. 

6 Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net daB der Vergleich der Messung mit der vorgegeben 
Sollform durch eine "Gut.-Schlecht,Hntscheidung dar- ^ 

eesteUt wird. ■ . 

7 Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Vergleich der Messung mit der vorgegeben 
Sollform durch das Erkennen und die Angabe typischer 
Fehler erfolgt. u « 

8 Verfahren nach Anspruch 1, dadurch S^™^ 1 " 65 
net, daB die Genauigkeit der Messung von Obertla- 
chenstrukturen im Bereich 0,01-1 urn liegt. 

9 Automatisches optisches Verfahren zur vorbeugen- 



den Oberprufung der erzielbaren optischen und Ober- 
flachenquaUtat sowie der Genauigkeit einer mit UV- 
Lasern zu behandelnden Hornhautoberflache etnes 
menschlichen Auges, bei dem die MeBvomchtung aus 
einem handelsiiblichen Interferometer zur Vermessung 
optisch aktiver ,Oberftachen besteht, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

- vor dem Behandeln der Hornhaut nut genau 
den gleichen Einstellparametem des UV-Lasers 
eine Referenzflache in einem Material hergesteUt 
wird, das sich ahnlich wic das Hornhautmatenal 
bearbeiten laBt, 

- diese Referenzflache vermessen wird, 

- diese Messung automatisch ausgewertet und 
mit der vorgegebenen Sollform verglichen wird, 

- der Vergleich auf eine leicht verstandhche 
Weise dargestellt wird. t 

10 Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Probelinse in Polymethylmetacrylat 
(PMMA, "Plexiglas") hergesteUt wird. 

11 Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekennzeich- 
net, daB zur automatiscben Auswertung und Darstel- 
lung der Messung ein handelsubfccher Computer (PC) 
benutzt wird, der entsprechend programmiert worden 
ist 

\o Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Vergleich der Messung mit der vorgegeben 
SoUform in grafischer Weise erf olgt. _ 

13 Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekennzeich- 
net daB der Vergleich der Messung mit der vorgegeben 
SoUform durch eine oder mehrere Kennzahlen erfolgt. 

14 Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekennzeich- 
net daB der Vergleich der Messung mit der vorgegeben 
SoUform durch eine ''Gut-Schlecht-Entscheidung dar- 

gesteUt wird. , , • u 

15 Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekennzeich- 
net daB der Vergleich der Messung mit der vorgegeben 
SoUform durch das Erkennen und die Angabe typischer 

Fchlcr crfolgt. . . 

1 6 Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Genauigkeit der Messung von Oberfla- 
chenstrukturen im Bereich 0,01-1 urn Uegt. 
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